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ABSTRAK 
Penyakit periodontal merupakan penyakit yang mengenai jaringan periodontal seperti gingiva, 
sementum, ligamen periodontal, serta tulang alveolar. Penyebab penyakit periodontal 
multifaktoral dengan kesetaraan dan keterkaitan erat antara faktor lokal, pekerjaan lingkungan, 
merokok, jenis kelamin, stress dan psikososial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi 
dan penyebab penyakit periodontal pada masyarakat pesisir pantai.  Penelitian ini merupakan 
penelitian lapangan dengan rancangan penelitian cross-sectional. Subjek penelitian terdiri dari 36 
orang yang bertempat tinggal di daerah pesisir pantai. Data dikumpulkan dengan wawancara, 
pemeriksaan langsung dan uji laboratorium. Pengolahan data dianalisis secara statistik dan 
didistribusikan kedalam uji Pearson, Sperman. Hasil analisis menunjukkan bahwa kondisi 
penyakit periodontal pada masyarakat pesisir pantai kebanyakan dipengaruhi oleh umur, 
pekerjaan, pendidikan dan jenis kelamin. Hasil uji laboratorioum tentang kandungan fluoride 
dalam sumber air minum sebesar 0.39 mg/l sedangkan batas penggunaaan fluoride dalam batas 
maksimum yang diboleh kan 1.5mg/l. Dapat disimpulkan bahwa tingkat keparahan penyakit 
periodontal pada masyarakat pesisir pantai tidak disebabkan oleh sumber air minum yang 
dikonsumsi. 
Kata Kunci : Penyakit Periodontal, Masyarakat Pesisir Pantai, Kandungan Sumber Air 
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ABSTRACT 
Periodontal disease is a disease of the periodontal tissues such as gingiva, cementum, 
periodontal ligament and alveolar bone. Cause of periodontal disease multifaktoral with equality 
and close linkages between local factors, work environment, smoking, gender, and psychosocial 
stress. This study aims to determine the conditions and causes of periodontal disease in coastal 
communities. This research is a field with a cross-sectional study design. Research subjects 
consisted of 36 people who live in coastal areas. Data were collected through interviews, direct 
examination and laboratory testing. Processing the data were statistically analyzed and 
distributed to the Pearson test, Spearman. The analysis showed that periodontal disease 
conditions in coastal communities most affected by age, occupation, education and gender. 
Laboratorioum test results of fluoride content in drinking water sources of 0.39 mg / l whereas 
limit the use of fluoride in the limit right diboleh 1.5mg / l. It can be concluded that the severity 
of periodontal disease in coastal communities are not caused by the drinking water consumed. 
 
Keywords: Periodontal Disease, Coastal Communities, Content Water Source 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Penyakit periodontal merupakan proses inflamasi yang disebabkan oleh bakteri 
yang mengenai jaringan periodontal bila tidak segera ditangani akan menyebabkan gigi 
terlepas dengan sendirinya dari gusi.
1 
Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan masyarakat 
dewasa ini adalah penyakit periodontal. Umumnya, penyakit periodontal bersifat kronis 
sehingga keluhan atau gejala yang timbul baru disadari oleh penderitanya apabila 
keadaan sudah lanjut (Depkes RI,1991). Profil kesehatan gigi dan mulut sendiri 
menggambarkan bahwa dari 12 jenis penyakit gigi dan mulut yang diderita masyarakat 
berobat di rumah sakit milik Depkes RI dan pemerintah daerah, penyakit gusi dan 
periodontal menduduki urutan kedua yaitu 28,32% (Depkes RI,1994). Di Puskesmas 
dari empat jenis penyakit gigi dan mulut yang di derita masyarakat kelainan periodontal 
menduduki urutan pertama yaitu 36,05% (Prayitno, 1993).
2 
2 
 
Di Indonesia, laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Depkes RI 
tahun 2001 menyatakan, di antara penyakit yang dikeluhkan dan tidak dikeluhkan, 
prevalensi penyakit gigi dan mulut adalah tertinggi meliputi 60% penduduk.
3 
Hasil survey data kesehatan gigi melalui SKRT pada tahun 2001 status 
periodontal pada kelompok umur 25-34 tahun didapatkan prevalensi penduduk dengan 
kalkulus yaitu 47,40% dan periodontitis sebanyak 8,40% prevalensi periodontitis ini 
sangat rendah yaitu 9% (Depkes RI,2002).
2 
Penyakit gigi dan mulut terutama penyakit periodontal berawal dari penumpukan 
plak dan kalkulus. Kalkulus merupakan suatu faktor iritasi yang terus menerus terhadap 
gusi sehingga dapat menyebabkan keradangan pada gusi. Bila tidak dihilangkan atau 
dibersihkan maka akan berlanjut pada kerusakan jaringan penyangga gigi dan lama-
kelamaan mengakibatkan gigi menjadi goyang serta lepas dengan sendirinya.
4
  
Kalkulus merupakan plak yang terkalsifikasi dan mengalami pengendapan 
kalsium pada plak basa kemudian terjadi pengapuran dan mengeras maka terbentuklah 
kalkulus. Kalkulus gigi berupa jaringan keras yang melekat erat pada gigi yang terdiri 
dari bahan-bahan mineral seperti Ca, Fe, Cu, Zn, dan Ni.
4 
Tahap pertama dari penyakit periodontal di sebut gingivitis. Gingivitis dipicu 
oleh pembentukan plak pada gigi. Plak akan mempengaruhi gusi, membuat gusi tampak 
bengkak dan merah. Jika tidak diobati, radang gusi dapat berkembang menjadi 
periodontitis, yang menyebabkan tulang dan jaringan yang mendukung gigi memburuk.
5 
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Mineral kalsium dan phospat sebagai pembentuk karang gigi (penyebab utama 
penyakit periodontal) dapat diperoleh dari konsumsi makanan dan minuman. Terutama 
pada masyarakat yang bertempat tinggal di daerah sekitar pesisir pantai. Masyarakat 
pesisir pantai umumnya mengkonsumsi air minum yang berasal dari sumur gali yang 
mengandung phospat dan kalsium yang cukup tinggi.
6 
Pada masyarakat pesisir pantai, kecenderungan terjadinya penyakit periodontal 
sangat besar. Disamping karena sumber air yang mereka konsumsi, jarak antara 
pemukiman warga dengan sarana kesehatan cenderung jauh, ditambah lagi dengan sikap 
dan perilaku mereka yang belum memahami tentang pentingnya menjaga kesehatan 
jaringan periodontal.
6 
Penyakit periodontal dapat mengenai siapa saja terutama masyarakat pesisir 
pantai yang air minum nya berasal dari sumur gali dan sikap perilaku masyarakat 
tersebut. Pada penelitian ini penulis mengambil sampel beberapa masyarakat pesisir 
pantai usia 33-45 tahun. Karena diduga pada usia ini penyakit periodontal cenderung 
meningkat dan lebih parah dibanding pada usia remaja. Penyakit periodontal biasanya 
semakin parah seiring dengan bertambahnya usia karena dipengaruhi oleh faktor 
fisiologis ataupun patologis. Pada usia dewasa seringkali ditemukan penyakit 
periodontal yang berlanjut, dikerenakan adanya poket yang terbentuk karena adanya 
kalkulus yang tidak segera dibersihkan dan menyebabkan penumpukan pada gingiva.
6 
 
4 
 
Pada penelitian ini penulis juga ingin mensurvey kondisi penyakit periodontal 
pada masyarakat pesisir pantai Kecamatan Lumpue Kota Pare Pare. 
Adapun pemilihan tempat observasi penelitian yaitu Daerah Pesisir Pantai 
Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare yang dipilih karena merupakan daerah yang 
sebagian besar masyarakatnya mengalami kerusakan pada jaringan periodontalnya dan 
belum menyadari pentingnya kesehatan periodontal serta belum memahami tingkat 
keparahan dari penyakit periodontal. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut : 
Bagaimana kondisi penyakit periodontal pada masyarakat daerah pesisir pantai di 
Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare. 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi dan penyebab penyakit 
periodontal pada masyarakat pesisir pantai di Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Melalui penelitian ini diharapakan dapat menambah wawasan penulis dan 
menambah pengetahuan tentang kondisi penyakit periodontal pada masyarakat daerah 
pesisir pantai di Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare 
1.5 HIPOTESIS 
Ada hubungan antara kondisi penyakit periodontal pada masyarakat pesisir 
pantai di Kecamatan Bacukiki Barat kota Pare Pare 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 PENYAKIT PERIODONTAL  
Penyakit periodontal merupakan penyakit yang mengenai jaringan periodontal 
seperti gingiva, sementum, ligamen periodontal, serta tulang alveolar. Epidemiologi 
penyakit periodontal menunjukkan bahwa prevalensi dan keparahan penyakit 
periodontal dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, faktor lokal rongga mulut dan faktor 
sistemik. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa keparahan penyakit periodontal 
sejalan dengan bertambahnya umur.
7 
 Menurut penelitian Situmorang, bila dilihat bedasarkan umur skor penyakit 
periodontal tertinggi (terparah) adalah usia 45-65 tahun (18,75%), sedangkan skor 
penyakit periodontal yang paling rendah adalah usia 25-34 tahun (6,12%). Perilaku 
tentunya juga dapat mempengaruhi status kesehatan seseorang. Perilaku dapat 
mencakup pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku menyikat gigi yang baik tentu 
dapat mengendalikan salah satu faktor dalam proses terjadinya karies dan penyakit 
periodontal yaitu plak.
7 
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2.1.1 Gingivitis 
Gingivitis adalah inflamasi pada gingival tanpa adanya kerusakan perlekatan 
epitel sebagai dasar sulkus, sehingga epitel tetap melekat pada permukaan gigi di tempat 
aslinya. Gambaran klinis gingivitis umumnya berupa jaringan gingiva berwarna merah 
dan lunak, mudah berdarah pada sentuhan ringan, ada perbedaan kontur gingiva, ada 
plak bahkan kalkulus, tanpa adanya kerusakan puncak alveolar yang dapat diketahui 
secara radiografis. Gingivitis disebabkan oleh faktor lokal dan sistemik.
8 
Faktor lokal adalah plak bakteri gigi, yang menyebabkan terjadinya gingivitis 
kronis sedangkan faktor sistemik adalah gingivitis yang disebakan oleh karena 
peyakit sistemik. Gingivitis merupakan tahapan awal terjadinya suatu peradangan 
jaringan pendukung gigi (periodontitis) dan terjadi karena efek jangka panjang  dari 
penumpukan plak. Gingivitis kronis merupakan suatu kondisi yang umum. Jika di 
obati, maka prognosis gingivitis adalah baik, namun jika tidak di obati maka 
gingivitis dapat berlanjut menjadi periodontitis. Gingivitis kronis merupakan suatu 
penyakit gusi yang timbul secara perlahan-lahan dalam waktu yang lama. Penderita 
gingivitis jarang merasakan nyeri atau sakit sehingga hal ini menjadi alasan utama 
gingivitis kronis kurang mendapat perhatian. Rasa sakit merupakan salah satu 
symptom yang membedakan antara gingivitis kronis dengan gingivitis akut.
8,9
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Gambar 2 : Gingivitis marginalis 
Sumber : Lindhe J, Karing T, Niklaus. Clinical Periodontology and implant dentistry. 4
th
 edition. 
Blackwell-Munksgaard : UK, 2003. p. 199 
 
 
2.2.4 Periodontitis 
Periodontitis adalah keradangan yang mengenai jaringan pendukung gigi, 
disebabkan oleh mikroorganisme spesifik dapat menyebabkan kerusakan yang 
progresif pada ligament periodontal, tulang alveolar disertai pembentukan poket, 
resesi atau keduanya. Periodontitis berdasarkan gejala klinis gambaran radiografis 
diklasifikasikan menjadi periodontitis kronis dan periodontitis agresif. Periodontitis 
kronis merupakan penyakit yang secara progresif berjalan lambat. Penyakit ini 
disebabkan oleh faktor lokal dan sistemik. Walaupun periodontitis kronis merupakan 
penyakit yang paling sering diamati pada orang dewasa, periodontitis kronis dapat 
terjadi pada anak-anak dan remaja sebagai respon terhadap akumulasi plak dan 
kalkulus secara kronis.
10,11
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Gambar 3 : Periodontitis kronis 
Sumber : Lindhe J, Karring T, Niklaus. Clinical periodontology and implant dentistry. 4
th
 
edition. Blackwell-Munksgaard : UK, 2003. p. 210 
 
Periodontitis agresif dikenal juga sebagai early-onset periodontitis. 
Periodontitis agresif diklasifikasikan sebagai periodontitis agresif lokal dan periodontitis 
agresif generalis. Periodontitis agresif biasanya mempengaruhi individu sehat yang 
berusia di bawah 30 tahun. Periodontitis agresif berbeda dari periodontitis kronis pada 
usia serangan, kecepatan progresi penyakit, sifat, dan komposisi mikroflora subgingiva 
yang menyertai, perubahan dalam respon imun host, serta agregasi familial penderita.
11
  
 
Gambar 4 : Periodontitis Agresif 
Sumber : Lindhe J, Karring T, Niklaus. Clinical periodontology and implant dentistry. 
4
th
 edition.       Blackweell-Munksgaard : UK, 2003. p. 218 
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2.2  FAKTOR PENYEBAB 
Penyebab penyakit periodontal multifaktoral dengan kesetaraan dan keterkaitan 
erat antara faktor lokal, pekerjaan lingkungan, merokok, jenis kelamin, stress dan 
psikososial. Selain itu tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah dapat 
mengakibatkan kurangnya kesadaran akan pentingnya kebersihan rongga mulut, 
sehingga hal ini menjadi kendala dalam usaha peningkatan kesehatan gigi dan 
mulut.
12 
2.2.1 Faktor Utama 
2.2.1.1 Plak   
Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat erat pada permukaan 
gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu matrik 
interseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya.
12 
Faktor lokal yang sering disebut sebagai faktor etiologi dalam penyakit 
periodontal, antara lain adalah bakteri dalam plak, kalkulus, materi alba, dan 
debris makanan. Di antara faktor-faktor tersebut yang terpenting adalah plak 
gigi. Semua faktor lokal tersebut diakibatkan karena kurangnya memelihara 
kebersihan gigi dan mulut.
12 
Loe dkk (1965) mengadakan penelitian mengenai proses terjadinya 
gingivitis pada pasien-pasien dengan gingiva sehat. Mereka meminta para 
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pasien ini mengabaikan kebersihan gigi dan mulut dan menelti perubahan-
perubahan yang terjadi pada mikroflora plak. Penelitian ini menunjukkan 
adanya hubungan yang erat antara plak dan gingivitis. Gejalak klinis gingivitis 
mulai terlihat 10-21 hari setelah prosedur pembersihan mulut dihentikan.
12 
Secara klinis juga terbukti bahwa mulut yang berpenyakit periodontal 
selalu memperlihatkan adanya penimbunan plak yang jauh lebih banyak dari 
mulut yang sehat. Dengan penelitian kuantitatif ditunjukkan bahwa jumlah plak 
dalam kalkulus di dalam mulut yang berpenyakit periodontal adalah kurang dari 
10 kali lebih banyak daripada di dalam mulut yang sehat.
12 
2.2.1.2 Kalkulus 
 Kalkulus merupakan suatu massa yang mengalami kalsifikasi yang 
terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi. Kalkulus merupakan plak 
terkalsifikasi. Jenis kalkulus di klasifikasikan sebagai supragingiva dan 
subgingiva berdasarkan relasinya dengan gingival margin.
13
 Kalkulus 
supragingiva ialah kalkulus yang melekat pada permukaan mahkota gigi mulai 
dari puncak gingival margin dan dapat dilihat. Kalkulus ini berwarna putih 
kekuning-kuningan atau bahkan kecoklat-coklatan. Konsistensi kalkulus ini 
seperti batu tanah liat dan mudah dilepaskan dari permukaan gigi dengan 
skeler. Pembentukan kalkulus tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah plak di 
dalam mulut,tetapi juga dipengaruhi oleh saliva. Saliva dari kelenjar saliva 
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mengalir melalui permukaan fasial molar atas melalui ductus Stensen 
sedangakn orifisium ductus Wharton’s dan ductus Bhartolin kosong pada 
permukaan lingual insisivus bawah dari masing-masing kelenjar submaxillary 
dan sublingual.
10
  
 
Gambar 1 : supragingiva dental plaque 
Sumber : Lindhe J, Karring T, Niklaus. Clinical periodontology and implant dentistry. 4
th
 
edition. Blackwell-Munksgaard : UK, 2003. p. 125 
 
Kalkulus subgingival adalah kalkulus yang berada dibawah batas 
gingival margin, biasanya pada daerah saku gusi dan tidak dapat terlihat pada 
waktu pemeriksaan. Untuk menentukan lokasi dan perluasannya harus 
dilakukan probing dengan eksplorer, biasanya padat dan keras, warnanya coklat 
tua atau hijau kehitam-hitaman, konsistensinya seperti kepala korek api dan 
melekat erat ke permukaan gigi. Clerehugh et al menggunakan probe #621 
WHO untuk mendeteksi dan memberikan skor untuk kalkulus subgingiva.
10
  
2. 2.1.3 Faktor Genetik 
Telah banyak diketahui bahwa kerentanan terhadap penyakit periodontal 
berbeda antara kelompok ras atau etnis tertentu misalnya di Amerika, orang 
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Afrika-Amerika memiliki lebih banyak penyakit periodontal daripada orang ras 
Kaukasian meskipun perbedaan ini bisa disebabkan dari faktor lingkungan, 
namun hal ini bisa disebabkan perbedaan susunan genetik dari ras atau etnis 
tertentu.
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Proses terjadinya periodontitis berhubungan didalam  satu  keluarga. 
Dasar dari persamaan ini baik karena memiliki lingkungan atau gen yang sama 
atau keduanya telah diteliti dalam beberapa penelitian. Dan didapatkan 
kesimpulan bahwa selain pada susunan genetik yang sama, persamaan dalam 
keluarga disebabkan karena adat dan lingkungan yang sama.  Hubungan 
saudara kandung dalam penelitian ini, kaitannya dengan jaringan periodontal 
tidak bisa ditolak.
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2.2.1.4 Usia 
Dari beberapa penelitian yang dilakukan, mengenai perbandingan 
perkembangan gingivitis antara orang dewasa dan orang tua menunjukkan 
perkembangan gingivitis lebih cepat pada kelompok orang tua (65-80 tahun) 
menunjukkan terjadi penyusutan jaringan ikat, terjadi peningkatan aliran 
gingival crevicular fluid (GCF) dan terjadi peningkatan gingival indeks.
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Seiring dengan pertambahan usia, gigi geligi menjadi memanjang hal ini 
menunjukkan bahwa usia dipastikan berhubungan dengan hilangnya perlekatan 
pada jaringan ikat. Namun, penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada gigi 
geligi yang memanjang sangat berpotensi mengalami kerusakan. Kerusakan ini 
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meliputi periodontitis, trauma mekanik yang kronis yang disebabkan cara 
menyikat gigi, dan  kerusakan dari faktor iatrogenik yang disebabkan oleh 
restorasi yang kurang baik atau perawatan scalling and root planing yang 
berulang-ulang.
14 
Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa hanya sedikit kaitan 
antara umur dengan kerusakan jaringan periodontal. Namum disamping itu 
beberapa studi melaporkan bahwa faktor genetik berpengaruh terhadap 
kerentanan terjadinya penyakit periodontal.
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2.2.2 Faktor Predisposisi 
2.2.2.1 Kebiasaan 
Salah satu penyebab penyakit periodontal yang berkaitan dengan 
kebiasaan ialah merokok.  Peningkatan prevalensi dengan kerusakan jaringan 
periodontal berhubungan dengan kebiasaan merokok dimana terjadi interaksi 
bakteri yang menghasilkan kerusakan jaringan periodontal yang lebih agresif. 
Ketidakseimbangan antara bakteri dengan  respon jaringan periodontal bisa 
disebabkan karena perubahan komposisi plak subgingiva yang disertai dengan 
peningkatan jumlah dan virulensi dari organisme patogen. 
15
  
2.2.2.2 Faktor Iatrogenik  
Faktor iatrogenik dari penumpatan  atau protesa terutama adalah 
berupa lokasi tepi tambalan, spasi antara tepi tambalan dan gigi yang tidak 
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dipresparasi, kontur tambalan, oklusi, materi tambalan, prosedur penambalan, 
desain protesa lepasan. Tepi tambalan yang overhang menyebabkan 
keseimbangan ekologi bakteri berubah dan menghambat jalan atau pencapaian 
pembuangan akumulasi plak. Lokasi tepi tambalan terhadap tepi gingiva serta 
kekasaran di area subgingival, mahkota dan tambalan yang terlalu cembung, 
kontur permukaan oklusal seperti ridge dan groove yang tidak baik 
menyebabkan plak mudah terbentuk dan tertahan, atau bolus makanan terarah 
langsung ke proksimal sehingga sebagai contoh terjadi impaksi makanan.
15
  
2.3 PATOMEKANISME TERJADINYA PENYAKIT PERIODONTAL 
2.3.1 Patomekanisme Terjadinya Gingivitis 
Karena plak berakumulasi dalam jumlah sangat besar di regio interdental yang 
terlindungi, inflamasi gingiva cenderung dimulai pada daerah papilla interdental dan 
menyebar dari daerah ke sekitar leher gigi.
16 
Histopatologi dari gingivitis kronis dijabarkan dalam beberapa tahapan: lesi 
awal timbul 2-4 hari diikuti gingivitis tahap awal, dalam waktu 2-3 minggu akan 
menjadi gingivitis yang cukup parah.
16 
1. Lesi awal 
Perubahan terlihat pertama kali di sekitar pembuluh darah gingiva 
yang kecil disebelah apikal dari epitelium jungtional. Pembuluh ini 
mulai bocor dan kolagen perivaskular mulai menghilang, digantikan 
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dengan beberapa sel inflamasi, sel plasma dan lmfosit T cairan 
jaringan dan protein serum. 
2. Gingivitis tahap awal 
Bila deposit plak masih tetap ada, perubahan inflamasi tahap awal 
akan berlanjut disertai dengan meningkatnya aliran cairan gingiva dan 
migrasi Polymorphonuclear Neutrophils (PMN). Perubahan yang 
terjadi baik pada epithelium jungsional maaupun pada epitelium 
krevikular merupakan tanda dari pemisahan sel dan beberapa 
proliferas dari sel basal. 
3. Gingivitis tahap lanjut 
Dalam waktu 2-3 minggu, akan terbentuk gingivitis yang lebih parah. 
Perubahan mikroskopik terlihat terus berlanjut, pada tahap ini sel-sel 
plasma terlihat mendominasi. Limfosit masih tetap ada dan jumlah 
makrofag meningkat. Pada tahap ini sel mast juga dapat ditemukan. 
Gingiva sekarang berwarna merah, bengkak, dan mudah berdarah.
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2.3.2 Patomekanisme Terjadinya Periodontitis 
Proses utama yang menyebakan hilangnya perlekatan  dan pembentukan 
poket: 
1. Plak subgingiva yang meluas ke arah apikal yang menyebabkan 
junctional epithelium terpisah dari permukaan gigi. 
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2. Respon jaringan inflamasi epithelium poket berakibat pada destruksi 
dari jaringan ikat gingiva, membran periodontal dan tulang alveolar. 
3. Proliferasi di apikal dari junctional epithelium menyebabkan migrasi 
dari perlekatan epithelium. 
4. Tingkat kerusakan jaringan tidak bersifat konstan, tetapi episodic, 
sejumlah tipe penyakit dapat terjadi, mulai dari kerusakan slowly 
progressive hingga aktivitas episodic yang berkembang cepat.
17
 
2.4  PESISIR PANTAI 
Wilayah laut dan pesisir adalah wilayah yang amat penting bagi sebagian besar 
penduduk Indonesia. Lebih dari empatbelas juta penduduk atau sekitar 7,5% dari 
total penduduk Indonesia menggantungkan hidupnya pada kegiatan yang ada di 
kawasan ini (Departemen Kelautan dan Perikanan, 2003). Sekitar 26% dari total 
Produk Domestik Bruto (Gross National Product/GDP) Indonesia disumbangkan 
dari kegiatan dan sumber-daya laut dan pesisir (Departemen Kelautan dan 
Perikanan, 2003).
18 
 Masyarakat pesisir adalah sekumpulan masyarakat yang hidup bersama-sama 
mendiami wilayah pesisir membentuk dan memiliki kebudayaan yang khas yang 
terkait dengan ketergantungannya pada pemanfaatan sumberdaya pesisir (Satria, 
2004). Tentu masyarakat pesisir tidak saja nelayan, melainkan juga pembudidaya 
ikan, pengolah ikan bahkan pedagang ikan.
19 
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Banyak definisi mengenai arti dan batasan wilayah pesisir yang telah dibuat 
pakar-pakar ilmu kelautan dan pesisir dunia. Di antaranya yang terkenal yakni yang 
dirumuskan Sorensen dan McCreary. Dalam karya mereka ―Institutional 
Arrangement for Managing Coastal Resources and Environments‖, kawasan pesisir 
didefinisikan sebagai ―perbatasan atau ruang tempat berubahnya dua lingkungan 
utama, yaitu laut dan daratan‖. Lebih lanjut, dalam kenyataannya juga terdapat 
beberapa definisi kawasan pesisir yang dipergunakan beberapa negara kelautan yang 
ada di dunia.
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2.4.1 Batas Wilayah Pesisir 
Wilayah pesisir adalah suatu wilayah peralihan antara daratan dan lautan 
(Dahuri dkk, 2001). Apabila ditinjau dari garis pantai (coastline), suatu wilayah 
pesisir (pantai) memiliki dua macam batas (boundaries), yaitu batas yang sejajargaris 
pantai (long shore) dan baas yang tegak lurus terhadap garis pantai (cross-shore).
20
  
 Wilayah pesisir (coastal zone) belum dididefiniskan secara baku, namun 
terdapat kesepakatan umum di dunia bahwa wilayah pesisir adalah suatu wilayah 
peralihan antara daratan dan lautan (Dahuri et al. 2001). Sebagai kawasan daratan, 
wilayah pesisir yang masih dipengaruhi oleh proses dan dinamika laut seperti pasang 
surut, intrusi air laut dan kawasan laut yang masih mendapat pengaruh dari proses 
dan dinamika daratan seperti sedimentasi dan pencemaran. Sementara itu pendekatan 
administrasi membatasi wilayah pesisir sebagai wilayah administrasi pemerintahan 
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memiliki batas terluar sebelah hulu dari kecamatan atau kabupaten/kota yang 
mempunyai laut dan ke arah laut sejauh 12 (dua belas) mil laut dari garis pantai 
untuk provinsi dan sepertiganya untuk kabupaten/kota. Dalam konteks pendekatan 
perencanaan, wilayah pesisir merupakan wilayah perencanaan pengelolaan 
sumberdaya yang difokuskan pada penanganan isu yang akan dikelola secara 
bertanggung-jawab.
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Untuk keperluan pengelolaan, penetapan batas-batas wilayah pesisir yang 
sejajar garis pantai relative mudah, misalnya batas wilayah pesisir DKI Jakarta 
adalah antara Sungai Dadap di sebelah barat dan Tanjung Karawang di sebelah 
timur. Akan tetapi, penetapan batas-batas suatu wilayah pesisir yang tegak lurus 
terhadap garis pantai, sejauh ini belum ada kesepakatan di samping itu, batas 
wilayah pesisir dari satu negara ke negara lain juga berbeda. Hal ini dapat dipahami 
karena setiap negara memiliki karakteristik lingkungan, sumber daya, dan sistem 
pemerintahan sendiri.
20
   
2.4.2 Karakteristik Wilayah Pesisir Pantai 
 Ditinjau dari aspek biofisik wilayah, ruang pesisir dan laut serta sumber daya 
yang terkandung di dalamnya bersifat khas sehingga adanya intervensi manusia pada 
wilayah tersebut dapat mengakibatkan perubahan yang signifikan, seperti bentang 
alam yang sulit diubah, proses pertemuan air tawar dan air laut yang menghasilkan 
beberapa ekosistem khas dan lain-lain. Ditinjau dari aspek kepemilikan, wilayah 
20 
 
pesisir dan laut serta sumberdaya yang terkandung di dalamnya sering memiliki sifat 
terbuka (open access). Kondisi tersebut berbeda dengan sifat kepemilikan bersama 
(common property) seperti yang terdapat di beberapa wilayah di Indonesia seperti 
Ambon dengan kelembagaan Sasi, NTB dengan kelembagaan tradisional Awig-Awig 
dan Sangihe, Talaud dengan kelembagaan Maneeh yang pengelolaan sumber 
dayanya diatur secara komunal. Dengan karakteristik open access tersebut, 
kepemilikan tidak diatur, setiap orang bebas memanfaatkan sehingga dalam 
pembangunan wilayah dan pemanfaatan sumberdaya sering menimbulkan konflik 
kepentingan pemanfaatan ruang dan sumberdaya serta peluang terjadinya degradasi 
lingkungan dan problem eksternalitas lebih besar karena terbatasnya pengaturan 
pengelolaan sumberdaya.
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Karakteristik khusus dari wilayah pesisir menurut Jan C. Post dan Carl G. 
Lundin (1996) antara lain: 
1. Suatu wilayah yang dinamis dengan seringkali terjadi perubahan sifat biologis, 
kimiawi, dan geologis, 
2. Mencakup ekosistem dan keanekaragaman hayatinya dengan produktivitas yang 
tinggi yang memberikan tempat hidup penting buat beberapa jenis biota laut, 
3. Ciri-ciri khusus wilayah pesisir—seperti adanya terumbu karang, hutan bakau, 
pantai dan bukit pasir—sebagai suatu sistem yang akan sangat berguna secara 
alami untuk menahan atau menangkal badai, banjir, dan erosi, 
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4. Ekosistem pesisir dapat digunakan untuk mengatasi akibat-akibat dari 
pencemaran, khususnya yang berasal dari darat (sebagai contoh: tanah basah 
dapat menyerap kelebihan bahan-bahan makanan, endapan, dan limbah 
buangan), 
5.  Pesisir yang pada umumnya lebih menarik dan cenderung digunakan sebagai 
pemukiman, maka di sekitarnya seharusnya dimanfaatkan pula sebagai sumber 
daya laut hayati dan nonhayati, dan sebagai media untuk transportasi laut serta 
rekreasi. 
Sedangkan karakteristik wilayah pesisir menurut Departemen Pemukiman dan 
Prasarana Wilayah (2001) antara lain: 
a. Terdiri dari habitat dan ekosistem yang menyediakan barang dan jasa (goods and 
services) bagi komunitas pesisir dan pemanfaat lainnya (beneficiaries), 
b. Adanya kompetisi antara berbagai kepentingan, 
c. Sebagai backbone dari kegiatan ekonomi nasional, 
d. Merupakan wilayah strategis, didasarkan atas fakta:  
1. Garis pantai Indonesia 81.000 km pada 17.508 pulau (terbanyak di 
dunia), 
2. Penyebaran penduduk terbesar (cikal bakal urbanisasi), 
3. Potensi sumber daya kelautan yang kaya (biodiversity, pertambangan, 
perikanan, pariwisata, infrastruktur, dsb), 
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4. Sumber daya masa depan (future resources) akibat ketersediaan wilayah 
darat yang semakin terbatas, dan 
5. Wilayah pertahanan dan keamanan (perbatasan).
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2.5 TOPOGRAFI DAN DEMOGRAFI PARE-PARE 
2.5.1 Kota Pare-Pare 
Kota Pare-Pare adalah salah satu Daerah Tingkat II di provinsi Sulawesi Selatan, 
Indonesia. Kota ini memiliki luas wilayah 99,33 km
2
 dan berpenduduk sebanyak kurang 
lebih 140.000 jiwa.
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Secara geografis Kota Parepare berada pada posisi antara 03O57’39‖ – 04O04’49‖ 
Lintang Selatan dan 119O36’24‖ – 119O34’40‖ Bujur Timur. Dengan batas wilayah 
sebelah Utara berbatasandenganKabupatenPinrang sebelahTimur berbatasan dengan 
Kabupaten Sidenreng Rappang sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Barru 
sebelah Barat berbatasan dengan Selat Makassar. Wilayah administrasi Kota Parepare 
hingga tahun  2008 terdiri atas 4 kecamatan dan 22 kelurahan.  Luas wilayah dari 
masing-masing kecamatan Kota Parepare, menunjukkan bahwa wilayah kecamatan 
terluas adalah Kecamatan Bacukiki dengan luas kurang lebih 66,70 Km
2
, atau sekitar 
67,15% dari luas wilayah Kota Parepare, sedangkan kecamatan yang memiliki luas 
wilayah terkecil adalah Kecamatan Soreang dengan luas wilayah kurang lebih 8,33 Km
2
 
atau sekitar 8,38 % dari luas Kota Parepare.
23
  
Luas perairan telukParepare adalah 2.778 Ha dengan panjang pesisir teluk 
Parepare 34 km, dimulai dari wilayah pesisir Kota Parepare yang berbatasan dengan 
23 
 
Kabupaten Barru sampai dengan wilayah pesisir Ujung Lero Kecamatan Suppa. 
Berdasarkan ketinggian dari permukaan laut, Kota Parepare dengan wilayah yang 
bergelombang sampai bergunung, maka 87% dari luas wilayahnya terletak pada 
ketinggian diatas 25 meter dpl, bahkan sampai mencapai ketinggian 500 meter dpl. 
Daerah dengan ketinggian 0 – 25 meter dpl, berada dekat dengan pesisir pantai yang 
merupakan pusat kegiatan dan pemukiman penduduk.
24
  
2.5.1.1 Posisi Geografis 
Letak geografis Kota parepare secara geografis terletak antara 3º 57’ 39‖ - 
4º 04’ 49‖ : lintang selatan, 119º 36’ 24‖- 119º 43’ 40‖: bujur timur. Sedangkan 
ketinggiannya bervariasi antara 0 meter sampai 500 meter di atas permukaan laut. 
Kota parepare dibatasi ; sebelah Utara Kabupaten Pinrang, sebelah Timur 
Kabupaten sidenreng Rappang, sebelah Selatan Kabupaten Barru, sebelah Barat 
Selat Makassar. Luas wilayah kota parepare adalah 99,33 km
2, 
secara administrasi 
pemerintahan, kota parepare terbagi menjadi 4 kecamatan dan 22 kelurahan.
25 
Kecamatan dan kelurahan yang ada di Kota Parepare.
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1. Bacukiki 
2. Bacukiki Barat 
3. Ujung 
4. Soreang 
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2.5.1.2 Hidrologi 
Secara hidrologis, penyediaan air bersih bagi masyarakat bersumber dari 
permukaan air bersih bagi masyarakat bersumber dari air permukaan, yaitu Sungai 
Karajae dan air tanah yang tersebar pada beberapa titik di Kota Parepare. Ditinjau 
dari keadaan hidrologisnya, Kota Parepare dalam memanfaatkan sumber air baku 
yang melayani masyarakat adalah air permukaan dari aliran air sungai Karajae. 
Sungai ini mempunyai debit air 99 liter/detik pada musim kemarau dan 500 
liter/detik pada musim hujan.
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Selain pemanfaatan air permukaan, pengembangan pemanfaatan air baku 
bagi sistem penyediaan air bersih di Kota Parepare juga memanfaatkan air tanah 
dengan kedalaman 100 m yang terletak di dalam wilayah Kota Parepare. Oleh 
sebab itu untuk terus memperoleh manfaat sumber air baku dari air tanah yang 
terletak di wilayah Kota Parepare perlu diadakan penghijauan dan revegetasi 
daerah aliran air tanah.
26 
 2.5.1.3 Klimatologi 
Kondisi iklim di wilayah Kota Parepare terbagi dalam dua zona yakni zona 
hujan masing-masing zona C2 dan D2. Zona iklim tipe C2 ditandai dengan jumlah 
bulan basah sekitar 5-6 bulan dan jumlah bulan kering 2-3 bulan. Zona ini meliputi 
wilayah bagian barat Kota Parepare sampai pesisir pantai dengan luas kurang lebih 
60% dari luas wilayah Kota Parepare, sedangkan Zona iklim tipe D2 ditandai 
dengan jumlah bulan basah sekitar 3-4 bulan dan jumlah bulan kering 2-3 bulan. 
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Zona ini meliputi wilayah bagian timur Kota Parepare dengan luas kurang lebih 
40% dari wilayah luas Kota Parepare. Dengan demikian, Kota Parepare 
didominasi oleh tipe iklim C2 dimana jumlah bulan basah lebih dominan 
dibanding bulan kering.
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2.5.2 Kecamatan Bacukiki Barat 
 Keadaan geografi Kecamatan Bacukiki Barat merupakan daerah pesisir 
pantai. Kecamatan Bacukiki Barat memiliki jumlah penduduk sebanyak 39.085 
jiwa. Kecamatan Bacukiki Barat merupakan kecamat terluas di Kota Parepare 
dengan luas kurang lebih 66,70 Km
2
 atau sekitar 67,15% dari luas Kota Parepare. 
Kelurahan yang berada di Kecamatan Bacukiki Barat meliputi Kelurahan Lumpue, 
Kelurahan Sumpang Minangae, Kelurahan Cappa Galung, Kelurahan Tiro Sompe, 
Kelurahan Kampung Baru dan Kelurahan Bumi Harapan.
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  : variabel di teliti 
                             
  : variabel tidak diteliti 
Masyarakat Pesisir 
Pantai 
Penyakit 
Periodontal 
Personal Hygiene 
Pekerjaan 
Perilaku 
Usia 
Sumber Air 
Kandungan 
Sumber Air 
Pendidikan 
Perawatan masalah 
kesehatan gigi 
Penyakit 
Periodontal 
27 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 JENIS PENELITIAN 
 Jenis penelitian berdasarkan : 
a. Ruang lingkup penelitian  : Lapangan 
b. Waktu penelitian   : Transversal 
c. Substansi    : Dasar 
d. Analisis data   : Analitik 
e. Perlakuan    : Observasional 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional (transversal), 
dimana penelitian hanya meneliti pada waktu tertentu yang dilaksanakan dalam 
satu kali kunjungan dan tidak berkelanjutan. 
4.3 LOKASI PENELITIAN 
Lokasi penelitian ini adalah Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare 
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4.4. WAKTU PENELITIAN 
10 Mei – 30 Mei 2013 
4.5  POPULASI DAN SAMPEL 
a. Populasi :   Kecamatan  Bacukiki Barat di Kota Pare Pare 
b. Sampel : Setiap warga yang di Kecamatan Bacukiki Barat Kota 
Pare Pare yang  terpilih secara acak 
4.6 METODE SAMPLING 
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah accidental sampling. 
Peneliti telah menentukan jumlah sampel yang akan diambil terlebih dahulu yaitu 
30 sampel. 
4.7 JUMLAH SAMPEL 
 Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 30 sampel (sesuai 
standar minimal sampel). 
4.8 KRITERIA SAMPEL 
a. Kriteria inklusi : setiap warga Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare 
Pare yang terpilih secara acak. 
b. Kriteria Eksklusi : setiap warga Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare 
Pare yang terpilih secara acak yang tidak bersedia di periksa dan warga 
yang tidak ada pada saat pendataan. 
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4.9 VARIABEL 
a. Variabel sebab  : Penyakit Periodontal 
b. Variabel akibat  : Masyarakat pesisir pantai 
c. Variabel penghubung : Sumber Air 
 
4.10 DEFENISI OPERASIONAL 
a. Penyakit periodontal adalah proses inflamasi yang mengenai jaringan 
periodontal baik pada gingiva maupun pada jaringan periodontal lainnya. 
b. Masyarakat pesisir pantai adalah sekumpulan masyarakat yang bermukim di 
sekitar daerah pesisir pantai. 
c. Sumber air baku adalah sumber air yang selalu dikonsumsi masyarakat 
sehari-hari seperti air sumur (tanah). 
 
4.11 ALAT DAN BAHAN 
a. Diagnostic set (pinset, 2 kaca mulut, eskavator, sonde) 
b. Periodontal probe 
c. Handscoen 
d. Masker 
e. Betadine 
f. Alkohol 
g. Gelas kumur 
h. Air kumur 
i. Kapas 
j. Alat tulis menulis 
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4.12 KRITERIA PENILAIAN 
Penilaian tingkat keparahan penyakit periodontal menggunakan Index Penyakit 
Periodontal (Periodontal Disease Index (PDI)). PDI tidak mengukur seluruh gigi, 
namun hanya 6 gigi terpilih yang termasuk Ramfjord Teeth, yang dianggap dapat 
mewakili keseluruhan gigi dalam rongga mulut. Keenam gigi tersebut, yaitu 16, 21, 
24, 36, 41 dan 44. 
Jika salah satu gigi indeks, tersebut tidak ada, dilakukan penggantian gigi indeks 
dengan cara menentukan gigi tetangga yang lebih ke distal. Dengan demikian, gigi 
tersebut dapat diganti dengan,berturut-turut 17, 11, 25, 37, 42, atau 45. 
Terhadap keenam gigi indeks tersebut, PDI menilai gingivitis dan hilangnya 
perlekatan jaringan pendukung. Masing-masing dikategorikan dalam 3 tingkatan. 
Untuk periodontitis dengan skor 4, 5, dan 6. 
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Tabel 4.1 Periodontal Disease Index (Ramfjord) 
Sumber: Klaus H, Reteitshack EM, Wolf HF, Hassel TM, color atlas of periodontology, 
New York: Thieme Inc, p.32 
 
4.13 DATA 
Jenis data digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 
didapatkan langsung di lapangan pada saat observasi terhadap penelitian tersebut, 
pendataan tersebut langsung dicatat ke dalam sebuah kartu status pada tiap-tiap 
sampel yang diperiksa.  
Skor 
0 Tidak ada peradangan, tidak ada perubahan pada gingival 
Kondisi Gingival 
1 Gingivitis ringan sampai sedang pada beberapa lokasi margin gigi 
2 Gingivitis ringan sampai sedang menyeluruh pada margin gusi sekeliling 
gigi 
3 Gingivitis berat ditandai dengan warna gusi merah terang, pendarahan, 
ulserasi 
Kondisi periodontal 
4 Hilang perlekatan lebih dari 3 mm, diukur dari pertautan sementoemail 
5 Hilang perlekatan antara 3-6 mm 
6 Hilang perlekatan lebih dari 66 mm 
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4.14 ANALISIS DATA 
Analisis data mengenai hasil penelitian dilakukan dengan uji statistik 
menggunakan SPSS 21, kemudian mendistribusikannya kedalam bentuk tabel. Data di 
uji dengan menggunakan uji Pearson, Sperman untuk mengetahui hubungan dari 
beberapa variabel. 
4.15  JALUR PENELITIAN 
a. Memilih Kota Pare Pare Kecamatan Bacukiki Barat sebagai lokasi 
penelitian 
b. Sampel adalah warga di Kecamatan Bacukiki Barat Kota Pare Pare. Yang 
terpilih secara random. 
c. Peneliti mendatangi warga di Kecamatan Bacukiki Barat yang terpilih 
secara random lalu mengajukan beberapa pertanyaan/wawancara, 
kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan status gigi geligi. 
d. Mencatat semua data dan pengolahan data dilakukan secara manual dan 
menggunakan program SPSS 21 serta disajikan dalam bentuk tabel. 
e. Pembahasan dan penarikan kesimpulan. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Bacukiki Barat Kota 
Parepare pada tanggal 10 Mei 2013 sampai 30 Mei 2013, telah terkumpul 30 orang 
pasien yang bersedia menjadi sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 
yakni setiap warga Kecamatan Bacukiki Barat Kota Parepare yang terpilih secara acak.  
Hasil dari penelitian yang dilakukan adalah pemeriksaan penyakit periodontal 
kemudian dihubungkan dengan usia, pengetahuan, pekerjaan, perilaku, serta memeriksa 
kandungan sumber air yang dikonsumsi sehari-hari oleh sampel penelitian. Indeks 
parameter klinis yang digunakan untuk memeriksa penyakit periodontal sampel 
penelitian adalah Periodontal Disease Index (PDI).  
Dari penelitian yang dilakukan secara keseluruhan menunjukkan adanya hubungan 
kondisi penyakit periodontal yang berkaitan dengan jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan usia. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini : 
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Tabel 5.1 
Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan usia 
karakterisktik N % 
Jenis kelamin 
Laki-laki 12 33.3 
Perempuan 24 66.7 
Pekerjaan 
Cleaning service 1 2.8 
Guru 1 2.8 
Imam mesjid 1 2.8 
IRT 21 58.3 
Mahasiswa 3 8.3 
Nelayan 5 13.9 
Pensiun 2 5.6 
Polisi 1 2.8 
Wiraswasta 1 2.8 
Pendidikan 
Tidak sekolah 3 8.3 
SD 8 22.2 
SMP 10 27.8 
S MA 13 36.1 
S1 2 5.6 
Usia 
21 - 30 tahun 10 27.8 
31 - 40 tahun 6 16.7 
41 - 50 tahun 6 16.7 
51 - 60 tahun 7 19.4 
> 60 tahun 7 19.4 
 
Tabel 5.1 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan, dan  usia dengan jumlah sampel 36 orang. Dari 36 orang sampel 
berdasarkan jenis kelamin terdiri dari 12 laki-laki yang memiliki persentase kondisi 
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penyakit periodontal sebesar 33.3%, dan sampel perempuan yang berjumlah 24 orang 
memiliki persentase sebesar 66.7%. Sampel terbesar  yang bekerja sebagai ibu rumah 
tangga sebanyak 21 orang  memiliki persertase terbesar sebanyak 58.3%. Pada sampel 
terbesar  yang hanya mengeyam pendidikan terakhir di SMA memilki persentase 
sebanyak36.1%. Pada sampel terbesar pada kategori usia 21-30 tahun memiliki 
persentase sebesar 27.8%.   
 
Tabel 5.2 
Distribusi sampel berdasarkan nilai rata-rata Indeks Parameter Klinis PDI berdasarkan 
kelompok  jenis kelamin. 
 
Tabel 5.2 menunjukkan nilai rata-rata Indeks Parameter Klinis PDI pada sampel 
berdasarkan  jenis kelamin. Untuk jenis kelamin laki-laki, gigi 16 memiliki nilai rata-
rata tertinggi 3.42 yang menunjukkan rata-rata untuk jenis kelamin laki-laki pada gigi 16 
merupakan kategori penderita gingivitis berat. Untuk jenis kelamin perempuan, gigi 16 
Karakterist
ik 
Gigi 16 Gigi 21 Gigi 24 Gigi 36 Gigi 44 Gigi 46  Skor 
Total 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Jenis kelamin 
Laki-laki 3.42±1.
44 
2.50±1.
50 
3.08±1.
50 
2.83±1.
58 
2.75±0.
96 
3.16±1.
19 
17.75±3.
62 
Perempuan 3.08±1.
47 
1.75±0.
79 
2.50±1.
25 
2.00±1.
56 
2.00±1.
31 
2.91±1.
24 
14.25±3.
83 
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juga memiliki rata-rata tertinggi 3.08 yang menunjukkan rata-rata pada gigi 16 
merupakan kategori penderita gingivitis berat. 
Tabel 5.3 
Distribusi sampel berdasarkan nilai rata-rata Indeks Parameter Klinis PDI berdasarkan 
kelompok  pekerjaan. 
 
 
Pada tabel 5.3 menunjukkan distribusi sampel nilai rata-rata Indeks Parameter 
Klinis PDI berdasarkan kelompok pekerjaan. Pada sampel yang bekerja sebagai nelayan, 
gigi 16 memiliki nilai rata-rata tertinggi 3.20 yang menunjukkan pada gigi 16 sampel 
Karakteri
stik 
Gigi 16 Gigi 21 Gigi 24 Gigi 36 Gigi 44 Gigi 46  Skor 
Total 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Pekerjaan 
Cleaning 
service 
2.00±0.
00 
2.00±0.
00 
4.00±0.
00 
2.00±0.
00 
3.00±0.
00 
2.00±0.
00 
15.00±0.
00 
Guru 4.00±0.
00 
1.00±0.
00 
2.00±0.
00 
4.00±0.
00 
1.00±0.
00 
3.00±0.
00 
15.00±0.
00 
Imam  
mesjid 
5.00±0.
00 
3.00±0.
00 
3.00±0.
00 
4.00±0.
00 
3.00±0.
00 
4.00±0.
00 
22.00±0.
00 
IRT 3.14±1.
49 
1.76±0.
83 
2.57±1.
32 
2.00±1.
54 
2.00±1.
37 
2.85±1.
31 
14.33±3.
97 
Mahasis
wa 
2.00±1.
00 
2.00±0.
00 
2.00±0.
00 
1.66±1.
52 
2.33±0.
57 
3.66±0.
57 
13.67±3.
21 
Nelayan 3.20±1.
30 
2.60±1.
94 
3.20±1.
30 
3.00±2.
00 
2.80±1.
30 
3.00±1.
41 
17.80±5.
16 
Pensiun 4.00±0.
00 
3.50±2.
12 
3.50±2.
12 
3.00±0.
00 
2.50±0.
70 
2.50±0.
70 
19.00±0.
00 
Polisi 2.00±0.
00 
1.00±0.
00 
5.00±0.
00 
4.00±0.
00 
2.00±0.
00 
3.00±0.
00 
17.00±0.
00 
Wiraswa
sta 
6.00±0.
00 
2.00±0.
00 
0.00±0.
00 
0.00±0.
00 
4.00±0.
00 
5.00±0.
00 
17.00±0.
00 
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terbesar merupakan kategori gingivtis berat. Pada sampel yang bekerja sebagai  cleaning 
service, guru, imam mesjid, pensiunan, polisi dan wiraswasta rata-rata telah kehilangan 
gigi dan termasuk pada sampel terkecil sehingga standar deviasi dari nilai rata-rata 0.00. 
Tabel 5.4 
Distribusi sampel berdasarkan nilai rata-rata Indeks Parameter Klinis PDI berdasarkan 
kelompok  pendidikan. 
 
Pada tabel 5.4 menunjukkan nilai rata-rata PDI berdasarkan kelompok pendidikan. 
Pada sampel terbesar yang mengenyam pendidikan sampai SMA, gigi 46 memiliki nilai 
rata-rata tertinggi 3.23 yang menunjukkan pada sampel tersebut termasuk dalam kategori 
gingvitis berat. Pada sampel yang tidak sekolah, gigi 16 memiliki nilai rata-rata tertinggi 
4.33 yang menunjukkan pada sampel tersebut termasuk dalam kategori periodontitis. 
Karakteris
tik 
Gigi 16 Gigi 21 Gigi 24 Gigi 36 Gigi 44 Gigi 46  Skor 
Total 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Pendidikan 
Tidak 
sekolah 
4.33±1.
52 
2.00±1.
00 
2.00±0.
00 
1.33±2.
30 
2.66±1.
15 
3.66±0.
57 
16.00±3.
60 
SD 3.62±1.
76 
1.62±0.
91 
2.50±1.
41 
2.12±1.
88 
2.25±1.
28 
2.25±1.
75 
14.37±4.
20 
SMP 2.90±0.
99 
1.90±1.
37 
2.80±1.
31 
2.20±1.
68 
1.90±1.
52 
3.10±1.
19 
14.80±5.
07 
SMA 2.76±1.
53 
2.38±1.
12 
2.76±1.
53 
2.46±1.
33 
2.53±1.
12 
3.23±0.
92 
16.15±3.
71 
S1 4.00±0.
00 
1.50±0.
70 
3.50±2.
12 
3.50±0.
70 
1.50±0.
70 
3.00±0.
00 
17.00±2.
82 
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Hal ini disebabkan karena kurang nya pengetahuan tentang kebersihan gigi dan mulut 
serta tahapan menjaga kebersihan gigi dan mulut. 
Tabel 5.5 
Distribusi sampel berdasarkan nilai rata-rata Indeks Parameter Klinis PDI berdasarkan 
kelompok  usia. 
Karakteris
tik 
Gigi 16 Gigi 21 Gigi 24 Gigi 36 Gigi 44 Gigi 46  Skor 
Total 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Mean ± 
SD 
Usia 
21 - 30 
tahun 
2.60±1.
17 
1.90±0.
73 
2.40±0.
96 
2.10±1.
28 
2.00±1.2
4 
3.20±0.
78 
14.20±
2.34 
31 - 40 
tahun 
3.00±1.
54 
1.33±0.
52 
2.00±1.
09 
2.00±1.
78 
1.67±0.5
2 
2.50±1.
51 
12.50±
3.01 
41 - 50 
tahun 
2.16±0.
98 
1.33±0.
82 
3.33±1.
96 
3.00±1.
26 
1.83±1.1
6 
2.83±1.
16 
14.50±
5.85 
51 - 60 
tahun 
3.71±1.
60 
2.85±1.
21 
2.85±1.
46 
2.85±1.
57 
3.14±1.0
6 
3.71±0.
75 
19.14±
2.11 
> 60 
tahun 
4.57±0.
78 
2.42±1.
51 
3.00±1.
41 
1.57±2.
07 
2.57±1.6
1 
2.57±1.
71 
16.71±
4.32 
 
Pada tabel 5.5 menunjukkan nilai rata-rata PDI berdasarkan kelompok usia. Pada 
sampel terbesar yang berumur 51-60 tahun, gigi 16 dan gigi 46 memiliki nilai rata-rata 
tertinggi  3.71 yang menunjukkan pada sampel tersebut termasuk dalam kategori 
gingivitis berat. Pada usia ini gigi 16 dan 46 yang memiliki kondisi periodontal yang 
parah dibanding gigi yang lain, hal ini disebabkan karena proses pengunyahan paling 
sering di lakukan pada gigi 16 dan gigi 46. Nilai rata-rata pada gigi indeks yang lain juga 
termasuk dalam kategori gingivitis berat. 
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Tabel 5.6 
Laporan Hasil Uji Kandungan Sumber Air Minum yang Dikonsumsi 
 
No Parameter Satuan Hasil Pemeriksaan Batas Maksimum 
Yang Dibolehkan 
Spesifikasi 
Metode 
B Kimia/Chemical     
1 Fluorida/ 
Fluoride (F) 
Mg/l 0.39 1.5 Kolorimetrik 
Sumber : Kementrian Kesehatan RI Direktorat Jendral Bina Upaya Kesehatan Balai 
Besar Laboratorium Kesehatan Makassar. 2013 
 
Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa kandungan fluorida dalam air minum yang 
dikonsumsi di kecamatan Bacukiki Barat masih tergolong batas yang disarankan. Dari 
hasil pemeriksaan Laboratorium kandungan fluorida dalam air minum sampel tersebut 
sebanyak 0.39 mg/l sedangkan batas maksimum kandungan fluorida dalam air minum 
sebanyak 1.5 mg/l artinya peranan sumber air tidak terlalu berpengaruh terhadap status 
kesehatan gigi dan mulut.  
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan sampel lebih banyak 
diderita oleh perempuan dengan persentase 66.7% dibandingkan laki-laki dengan 
persentase 33.3%. Hal ini disebabkan karena perempuan lebih banyak yang tinggal 
dirumah dari pagi sampai siang dibandingkan laki-laki yang rata-rata berada dilaut dan 
bekerja. Pada sampel laki-laki jumlah terbesar pada usia >60 tahun dan pada sampel 
perempuan  terbesar pada usia 30-40 tahun. Hal ini disebabkan pada sampel laki-laki 
yang memiliki usia produktif tidak dijumpai dirumah karena berada dilaut atau sedang 
bekerja. Sampel perempuan pada usia ini rata-rata bekerja sebagai ibu rumah tangga 
biasa sehingga banyak ditemui dirumah. Rata-rata pendidikan mereka hanya sebatas 
SMA, sehingga pengetahuan akan kebersihan gigi dan mulut tidak begitu mereka 
mengerti. Sampel pada kategori usia 21-30 tahun cenderung memiliki sifat yang 
kooperatif untuk dilakukan pemeriksaan. Rata-rata pada kelompok usia ini, kepedulian 
terhadap kesehatan gigi dan mulut masih tinggi hanya saja yang menjadi masalah 
mereka jarang memerikasaan kesehatan gigi dan mulutnya ke rumah sakit, puskesmas 
ataupun praktek dokter gigi karena masalah finansial dan jarak dari tempat penelitian ini 
ke sarana kesehatan terdekat cukup jauh. Pada tabel ini juga terlihat jumlah sampel yang 
tidak sekolah banyak menderita penyakit periodontal. Hal ini disebabkan karena 
kebanyakan dari mereka merasa malu untuk diperiksa dan tidak mengetahui tentang 
penting nya menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga semakin rendah jenjang 
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pendidikan dari mereka semakin malu untuk mau memeriksakan kondisi gigi dan 
mulutnya. 
Pada tabel 5.2 untuk sampel berdasarkan jenis kelamin untuk sampel laki-laki pada 
gigi 16 memiliki nilai rata-rata 3.42 yang tergolong dalam penderita gingivitis berat, 
sedangkan pada sampel perempuan pada gigi 16 memiliki nilai rata-rata 3.08 yang 
tergolong dalam penderita gingivitis berat ditandai dengan warna gusi merah terang, 
pendarahan, ulserasi. Dalam penelitian ini, pada sampel didapatkan tingkat keparahan 
penyakit periodontal lebih tinggi pada laki-laki dibanding pada perempuan. Hal ini 
kemungkinan terjadi karena perilaku atau kebiasaan masyarakat yang kurang 
memperhatikan kesehatan gigi dan mulutnya. Pada sampel laki-laki nilai rata-rata lebih 
tinggi kemungkinan disebabkan karena kebiasaan merokok pada laki-laki.  
Perubahan mukosa akibat merokok sangat bervariasi. Perubahan tersebut akibat 
iritan, toksin, dan karsinogen yang berasal dari rokok. Selain itu, dapat juga berasal dari 
efek mukosa yang kering, tingginya temperatur dalam mulut atau resistensi terhadap 
infeksi jamur dan virus yang berubah. Masalah kesehatan mulut lainnya yang dapat 
timbul antara lain hilang atau berkurangnya indera peserta dan penciuman, bau mulut, 
pewarnaan pada gigi, serta beragam penyakit periodontal lainnya. Merokok dapat 
memperburuk status kebersihan mulut   seseorang individual dan bersama-sama dengan 
kebersihan gigi dan  mulut yang buruk, ia bertindak sebagai faktor untuk terjadinya 
penyakit gingivitis dan periodontitis. Kebiasaan menggunakan tembakau harus 
dihilangkan secara total karena berbagai penyakit berbahaya yang dapat 
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ditimbulkannya.Sebagai seorang dokter gigi perlu turut aktif mencegah penyakit akibat 
kebiasaan merokok,dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat, meningkatkan 
pengetahuan dan teknik untuk mendeteksi dini kanker rongga mulut dan keahlian untuk 
perawatan lebih lanjut.
15 
Pada tabel 5.3 dapat kita lihat untuk sampel berdasarkan pekerjaan, untuk sampel  
yang bekerja sebagai nelayan pada gigi 16 memiliki nilai rata-rata 3.20yang tergolong 
dalam penderita gingivitis berat yang ditandai dengan warna gusi merah terang, 
pendarahan, dan ulserasi. Hal ini kemungkinan terjadi karena sampel yang bekerja 
sebagai nelayan kebanyakan kegiatannya berada dilaut sehingga mengharuskan mereka 
bekerja diluar rumah. Pekerjaan yang mengharuskan diluar rumah dapat menajdi salah 
satu faktor penyebab kurang nya memperhatikan kesehatan gigi dan mulut ditambah lagi 
rendahnya pengetahuan tentang penting nya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Karena 
kesibukan yang dimiliki masyarakat jarang melakukan pemeriksaan di sarana-sarana 
kesehatan. 
Pada tabel 5.4 untuk sampel berdasarkan pendidikan, pada sampel yang tidak 
sekolah, gigi 16 memiliki nilai rata-rata tertinggi 4.33 yang menunjukkan pada sampel 
tersebut termasuk dalam kategori periodontitis yang mengalami hilang perlekatan lebih 
dari 3 mm yang diukur dari pertautan sementoemail. Hal ini kemungkinan terjadi karena 
pada sampel yang tidak mengeyam bangku sekolah tidak mengetahui penting nya 
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Seperti yang diketahui tingkat pendidikan 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang dalam mengambil suatu tindakan.  
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Menurut Notoatmodjo ,(1996) tingkat pengetahuan merupakan faktor yang 
mempengaruhi perilaku kesehatan yang selanjutnya akan berdampak terhadap derajat 
kesehatan. Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan 
mulut, seseorang yang pengetahuannya rendah mempunyai tingkat pengetahuan yang 
kurang dalam memelihara kebersihan gigi dan mulutnya. Sesuai dengan pernyataan 
Sudharta 1992, Cit Prayitno 1995 bahwa ―Pengetahuan yang baik bisa membentuk 
tindakan seseorang dan hal itu terjadi dari beberapa hal seperti perlunya memiliki 
kesadaran yang tinggi pula oleh seseorang individu itu sendiri‖. Perilaku yang di dasari 
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Kebiasaan memelihara kesehatan gigi dan mulut sebagai bentuk perilaku 
yang di dasari pengetahuan yang akan mempengaruhi baik atau buruk nya kesehatan 
gigi dan mulut.
2 
Pada tabel 5.5 untuk sampel berdasarkan kelompok umur, Pada sampel terbesar 
yang berumur 51-60 tahun, gigi 16 dan gigi 46 memiliki nilai rata-rata tertinggi  3.71 
yang menunjukkan pada sampel tersebut termasuk dalam kategori gingivitis berat. Pada 
kelompok umur seperti ini sudah tergolong dalam kelompok usia dewasa, dimana pada 
usia tersebut resiko terkena nya penyakit gigi dan mulut semakin besar khusus nya 
penyakit periodontal. Pada kelompok umur ini juga resiko penyakit sistemik sangat 
tinggi sehinggasemakin tinggi juga resiko terkena penyakit periodontal, maka sangat 
penting dilakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat. 
Penyakit periodontal yang destruktif cenderung termanifestasi pada usia setengah baya 
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dan makin berlanjut pada individu lanjut usia, penyakit ini dapat dianggap sebagai 
bagian dari proses penuaan. Usia memang menyebabkan perubahan pada jaringan 
peridontal yang sehat, namun penyakit periodontal bukan salah satu diantaranya. Efek 
perubahan usia perlu dibedakan dari efek trauma dan penyakit yang seringkali menyertai 
proses penuaan ini.  
Pada tabel 5.6 dengan menggunakan uji laboratorium hasil yang didapatkan 
kandungan fluorida dalam air minum yang dikonsumsi oleh masyarakat Bacukiki Barat 
sebesar   0.39 mg/l sedangkan batas maksimum kandungan fluorida dalam air minum 
sebanyak 1.5 mg/l artinya peranan sumber air tidak terlalu berpengaruh terhadap status 
kesehatan gigi dan mulut. Uji laboratorium kandungan fluoride tidak bermakna pada 
kesehatan jaringan periodontal pada masyarakat Bacukiki barat.  
Selain faktor dari jenis kelamin, usia, pengetahuan, dan pekerjaan, faktor lain yang 
berpengaruh adalah faktor sosial masyarakatnya. Dilihat dari kurangnya sarana 
kesehatan gigi dan mulut yang ada disekitar pemukiman warga dan kurangnya tenaga 
medis yang diharapkan dapat melayani masyarakat secara maksimal.  
                                                                                                                                                                                             
45 
 
BAB VII 
SIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Simpulan 
1. Nilai rata-rata PDI yang paling mendominasi pada pemeriksaan kondisi 
penyakit periodontal di kecamatan Bacukiki Barat menderita gingivitis 
berat. 
2. Pada sampel laki-laki lebih tinggi tingkat keparahan penyakit periodontal 
dibanding pada sampel perempuan. Sampel yang tidak mengeyam bangku 
pendidikan juga lebih rendah tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi 
dan mulut. 
3. Terdapat hubungan yang tidak bermakna antara sumber air minum yang 
dikonsumsi dengan status penyakit periodontal dimana kandungan 
fluoride dalm air minum senilai 0.39mg/l sedangkan batas maksimum 
kandungan fluoride dalam air minum  yang disarankan sebesar 1.5mg/l 
artinya peranan sumber air tidak terlalu berpengaruh terhadap tingginya 
resiko penyakit periodontal. 
4 Kondisi penyakit periodontal pada masyarakat Bacukiki Barat hanya di 
pengaruhi oleh jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan. 
7.2 Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor penyebab 
penyakit periodontal khususnya pada masyarakat pesisir pantai 
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2. Sebaiknya pada penelitian selanjutnya memperhatikan variabel-variabel 
lain, yang berhubungan dengan penyebab penyakit periodontal pada 
masyarakat pesisir pantai 
3. Perlu dilakukan penyuluhan mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi 
dan mulut pada masyarakat Bacukiki Barat Kota Parepare.  
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